	Главному врачу
ФГБУЗ ЦГиЭ № 32 ФМБА России
Т.Д. Ролдугиной
от __________________________________
                                                (наименование организации)
_____________________________________
Юр./факт.адрес:_________________________________________________________________________________________________
тел.:_________________________________
Руководитель: ________________________
                                          (должность, ФИО)
_____________________________________
ИНН________________________________
КПП________________________________
ОГРН_______________________________
Р/с__________________________________
К/с__________________________________
БИК_________________________________
Конт. лицо:__________________________
                                              (должность, ФИО, телефон)



Заявление.

Прошу заключить договор на проведение акарицидных работ территории ______,
_______________________________________________________________________________
расположенного по адресу: _______________________________________________________,
площадь объекта:__________________________________________________________(Га).
____________________


_____________ /_________________
                             (дата)


             
           (подпись) 

(расшифровка)
